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Resumen
Introducción: La obesidad predispone a que los ancianos puedan sufrir una caída. El objetivo de este estudio fue 
contrastar las diferencias entre los factores de riesgo de caídas y el Índice de Masa Corporal en el adulto mayor hos-
pitalizado. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y comparativo realizado en un Hospital de Especialidades 
de Veracruz, México. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia con una muestra constituida por 122 
adultos mayores hospitalizados en las áreas de urgencias, ginecología y medicina interna. Los factores de riesgo de 
caídas se midieron con la escala de caída de Morse. Además de datos sociodemográficos, antropométricos y de sa-
lud. Se usó estadística descriptiva e inferencial como Kruskal-Wallis, Chi Cuadrada y V de Cramer. Resultados: La 
media de edad fue 70.94±7.50 años e Índice de Masa Corporal de 28.66±3.80; antecedente de caídas, tener catéteres 
intravenosos y la falta de actividad física fueron factores de riesgo predominantes. Se encontró una diferencia es-
tadística significativa entre la marcha y el Índice de Masa Corporal (p<0.05 y V de Cramer=0.204). Discusión: El 
Índice de Masa Corporal es un dato importante porque se asocia con problemas en la marcha. Conclusiones: La 
marcha es un factor de riesgo de caída que tiene diferencias significativas con el Índice de Masa Corporal, debido 
a que los ancianos con sobrepeso tuvieron una marcha alterada, que puede impedir mantener el equilibrio y como 
consecuencia una posible caída.
Palabras clave: Accidentes por Caídas; Factores de Riesgo; Anciano; Índice de Masa Corporal. 
Abstract
Introduction: Obesity makes the elderly prone to the risk of falling.  The aim of this study was to contrast the 
differences between the risk factors for falls and the Body Mass Index in elderly hospitalized patients. Materials 
and Methods: A descriptive-comparative study was conducted at a Medical Specialties Hospital in Veracruz, 
Mexico. Convenience sampling was not probabilistic with a sample composed of 122 elderly hospitalized patients 
in the hospital emergency, gynecology and internal medicine departments. Risk factors for falls were measured 
using the Morse Fall Scale, in addition to the sociodemographic, anthropometric and health data. Descriptive in-
ferential statistics such as Kruskal-Wallis test, Chi-squared test and Cramér’s V were used. Results: Age average 
was 70.94±7.50 and Body Mass Index was 28.66±3.80; Predominant risk factors were a history of previous falls, 
having intravenous catheters and lack of physical activity. A statistically significant difference was found between 
gait and the Body Mass Index (p<0.05 and Cramér’s V=0.204). Discussion: Body Mass Index is a very important 
factor because it can be associated with gait problems. Conclusions: Gait is a risk factor for falls that has significant 
differences with the Body Mass Index. This is because elderly who are overweight had an abnormal gait that could 
make difficult to maintain balance so that a possible fall could happen.
Key words: Accidental falls; Risk factors; Aged; Body Mass Index. 
Resumo
Introdução: A obesidade é um fator de predisposição às quedas nos idosos. Este estudo objetiva contrastar as dife-
renças entre os fatores de risco de quedas e o Índice de Massa Corporal no adulto maior hospitalizado. Materiais 
e Métodos: Estudo descritivo e comparativo realizado em um Hospital de Especialidades de Veracruz, México. A 
amostragem foi não probabilística por conveniência com uma amostra constituída por 122 adultos maiores hospi-
talizados nas áreas de urgências, ginecologia e medicina interna. Os fatores de risco de quedas foram mensurados 
com a escala de quedas de Morse, em conjunto com outros dados sociodemográficos, antropométricos e de saúde. 
Foram utilizadas estatísticas descritivas e inferenciais como Kruskal-Wallis, Chi Cuadrada e V de Cramer. Resul-
tados: A média de idade foi de 70.94±7.50 anos e um Índice de Massa Corporal de 28.66±3.80; antecedente de 
quedas, ter cateteres intravenosos e a falta de atividade física foram fatores de risco predominantes. Verificou-se 
uma diferença significativa entre a caminhada e o Índice de Massa Corporal (p<0.05 e V de Cramer=0.204). Dis-
cussão: O Índice de Massa Corporal é um dado importante porque ele está associado a problemas na caminhada. 
Conclusões: A caminhada é um fator de risco de queda que tem diferenças significativas com o Índice de Massa 
Corporal, sendo que os idosos com sobrepeso apresentaram uma caminhada alterada, que lhes impede manter o 
equilíbrio e em decorrência disso produzir possíveis quedas.
Palavras chave: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Idoso; Indice de Massa Corporal. 
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INTRODUCCIÓN
En el área hospitalaria uno de los eventos adver-
sos que presentan las personas hospitalizadas son 
las caídas y el adulto mayor es un grupo etario 
que se ve expuesto a ellas debido a factores de 
riesgo intrínsecos y extrínsecos. Entre los primer-
os se encuentran los cambios propios de la edad, 
alteraciones de la marcha y movilidad, trastornos 
del equilibrio, pobre estado de salud, trastornos 
emocionales y efectos de la medicación. Entre 
los factores extrínsecos cabe destacar: ambientes 
desconocidos, calzado inadecuado y escasa ilu-
minación1,2.
Estos factores ubican al adulto mayor en una 
situación de riesgo para sufrir una caída debido 
al incremento de discapacidad física y cognitiva, 
de tal forma que afectan la calidad de vida en to-
dos los aspectos; además de un mayor riesgo de 
dependencia, institucionalización y costos para 
atención de la salud; situaciones que hacen in-
teresante investigar la relación entre los factores 
de riesgo de caídas y el Índice de Masa Corporal 
(IMC) en el adulto mayor. El Índice de Masa Cor-
poral es un indicador de la relación entre el peso 
y la talla que ayuda a identificar el sobrepeso y 
la obesidad que es definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como “una acumu-
lación anormal o excesiva de grasa que puede ser 
perjudicial para la salud”2,3.
Por un lado, la OMS define a las caídas como 
acontecimientos involuntarios que hacen perder 
el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra 
superficie firme que lo detenga. Y las personas 
de la tercera edad son quienes corren un mayor 
riesgo de caídas, que va en aumento con la edad1. 
Asimismo, la Asociación Norte Americana de 
Enfermería (NANDA) define riesgo de caídas 
como el aumento de la susceptibilidad a las caídas 
que pueden causar daño físico, clasificadas en: 
historia de caídas, uso de sillas de ruedas, edad 
igual o superior a 65 años, vivir solo, portador de 
prótesis en las extremidades inferiores, y uso de 
dispositivos de ayuda de andador y bastón4.
Además, la Guía de práctica clínica define a las 
caídas en el adulto mayor como la consecuencia 
de un evento que provoca inadvertidamente la 
llegada del individuo al suelo o a un nivel inferi-
or al que se encontraba; en contra de su voluntad, 
siendo su etiología multifactorial y que es causa 
de una alta morbilidad y mortalidad en el adulto 
mayor5. Si bien, existen factores de riesgo tanto 
intrínsecos como extrínsecos, las circunstancias 
en las que ocurren las caídas son de naturaleza 
compleja6.
En el escenario mundial, las caídas constituyen 
una alta proporción de morbilidad y mortalidad 
en el adulto mayor, aproximadamente un 28% a 
35% de las personas mayores de 65 años tienen 
una caída al año y a los 70 años aumenta en una 
proporción de 32% a 42%7. En los sistemas de sa-
lud, las caídas son debido a la falta de evaluación 
adecuada, falta de adherencia a los protocolos y 
prácticas de seguridad, orientación inadecuada 
por parte del personal de salud y deficiencias en 
el entorno físico8.
En Latinoamérica, los adultos mayores que cay-
eron cada año oscilaron entre el 21.6% en Bar-
bados y el 34% en Chile7. En Canadá, las caídas 
son costosas para el sistema médico, siendo la 
causa principal de muertes por lesiones, hospi-
talizaciones, incapacidades totales permanentes 
y discapacidades temporales, con un gasto de 8.7 
billones de dólares canadienses por año, esto rep-
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resento un problema de salud pública que afecta 
principalmente a la población adulta mayor, ha-
ciendo necesario un programa obligatorio de pre-
vención y tratamiento de caídas, siendo el punto 
de partida los hogares canadienses9,10.
Para Estados Unidos, los accidentes implican un 
elevado costo sanitario en tratamiento, rehabil-
itación y ámbito social, tanto en el primero como 
en el segundo nivel de atención, y las caídas son 
la primera causa de accidentes fatales en el adul-
to mayor con un 38%. Además, un 20 a 30% de 
los adultos mayores que se cayeron sufrieron le-
siones moderadas o graves, requiriendo estadías 
prolongadas en el hospital con un costo aproxi-
mado de 14 mil dólares por caída1,8.
En México del 2000 al 2013 fallecieron 14,036 
personas adultas mayores por lesiones causadas 
por caídas, lo que representa prácticamente el 
43.5 % del total de fallecimientos por esta causa. 
De ellas, el 68.1 % fueron hombres. El número de 
muertes por caídas en la población adulta mayor 
ha mostrado una tendencia ascendente, pasando 
de 966 defunciones en el año 2000 a 1,178 en 
2013, es decir, se incrementaron un 21.9 %11.
En un estudio de metaanálisis se encontró un 
mayor de riesgo de caídas para los factores in-
trínsecos: deterioro del equilibrio, problemas 
cognitivos y la esclerosis múltiple progresiva, 
y el factor extrínseco: ayuda para deambular12. 
Aunque otros mencionaron que un factor de ries-
go de caídas es debido al mal funcionamiento de 
las extremidades inferiores6.
Casas, Varela, Tello, Ortiz y Chávez en un estu-
dio descriptivo transversal evaluaron en Lima, 
Perú, los riesgos de caídas en el adulto mayor y 
los antecedentes patológicos, donde se encon-
traron alteraciones como grado de dependencia 
con un 16.5%, deterioro cognitivo 18.1%, ries-
go social 79.3% y disfunción familiar 23.8%, así 
como el consumo de tres o más medicamentos 
con un 45%13.
En un estudio interinstitucional donde participó 
el Instituto Nacional del Seguro Social, la Secre-
taría de Salud, el Instituto de Seguridad Social y 
de Servicios de los Trabajadores del Estado, re-
portaron riesgo de caídas en pacientes durante su 
estancia hospitalaria y el valor promedio fue de 
53.92% con relación al estándar de cumplimien-
to establecido de 100%14.
Abreu, Mendes, Monteiro y Santos menciona-
ron, basados en un estudio, que las caídas son 
una de las preocupaciones más importantes de 
los adultos mayores durante su hospitalización 
por el aumento del número de días de inter-
namiento y peores condiciones de recuperación 
y seguridad en el paciente por considerarlo como 
un síndrome geriátrico15.
Además, Rodríguez Molinero et al. encontró que 
los factores asociados al riesgo de caídas son 
la edad mayor a 80 años, las personas viudas o 
solteras, los que tenían menos fuerza y equilib-
rio, los dependientes y los que consumían 3 o 
más fármacos16.
Debido a que la pirámide poblacional apunta ha-
cia un aumento en las personas de la tercera edad, 
el profesional de enfermería debe estar preparado 
para satisfacer las necesidades de salud que en el 
futuro ellos presenten; los resultados obtenidos 
en la investigación contribuyen a la disciplina en 
la mejora de la atención al adulto mayor a qui-
en es necesario realizar una valoración integral 
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para identificar a tiempo las causas de caídas y 
determinar aquellas características que lo colo-
can en una situación de riesgo e implementar las 
acciones de cuidado en el primer y segundo nivel 
de atención con énfasis en la prevención y actu-
ación sobre los factores de riesgo susceptibles de 
modificar y que permitirán una disminución en la 
aparición de caídas favoreciendo un entorno sa-
ludable y seguro para el adulto mayor. Y a pesar 
de que las caídas han sido un tema ampliamente 
abordado, no hay bibliografía donde se mencione 
una clara relación entre factores de riesgo de caí-
das y el IMC17.
Por lo que el objetivo del presente trabajo fue 
contrastar las diferencias entre los factores de 
riesgo de caídas y el Índice de Masa Corporal en 
el adulto mayor hospitalizado.
MATERIALES Y MÉTODOS
La investigación es de corte transversal, con 
análisis descriptivo y comparativo, el cual se 
acoge a los lineamientos de la declaración de 
STROBE Statement (Strengthening the report-
ing of observational studies in epidemiology)18,19. 
La población estuvo constituida por adultos 
mayores de 60 años en adelante, hospitalizados 
en una institución de tercer nivel de atención 
en la ciudad de Veracruz, en las áreas de urgen-
cias, ginecología y medicina interna, durante los 
meses de enero-febrero de 2015. El muestreo fue 
no probabilístico por conveniencia en donde las 
personas que conformaron la muestra fueron se-
leccionados dada la conveniente accesibilidad y 
proximidad con el sujeto investigador y los cri-
terios de inclusión, es así como quedó conforma-
da por 122 adultos mayores que se encontraron 
hospitalizados, de ambos sexos y que aceptaron 
participar en el estudio. Se excluyeron aquellos 
ancianos con alguna alteración neurológica y que 
no pudieron contestar el instrumento.
Para este estudio se utilizó una cédula de datos 
personales referente a la información de cada 
participante que incluyó: edad, peso, talla, IMC, 
sexo, estado civil, ocupación, dependencia fa-
miliar, actividad física, número de medicamen-
tos que consume y patología motivo de la hospi-
talización. El IMC se obtuvo dividiendo el peso 
en kilogramos entre la talla en metros, elevada al 
cuadrado. Permite determinar peso normal, so-
brepeso y obesidad20.
Los factores de riesgo de caídas se evaluaron 
con la Escala de Riesgo de Caídas de Morse con 
una fiabilidad de 0.9621 y sensibilidad del 72% 
(capacidad de detectar caídas cuando están pre-
sentes). El instrumento consta de 6 ítems que 
miden: antecedentes de caídas recientes (si se ha 
caído se pone 25 en caso contrario cero); diag-
nóstico secundario (si su respuesta es positiva 
se pone 15, sino cero); ayuda para deambular (si 
reposa en cama se coloca cero, si usa muletas y 
bastón 15, si usa muebles 30); vía endovenosa (si 
la respuesta es positiva se pone 20, sino cero); 
marcha (si reposa en cama se pone cero, si es 
débil se coloca 10, pero si es alterado se le pone 
20) y la conciencia-estado mental (se valora che-
cando la propia evaluación que hace el paciente
sobre su capacidad para caminar; se le pregunta
si puede ir al baño solo o necesita ayuda; si la
respuesta es consistente con sus posibilidades se
le pone cero, de lo contrario se le pone 15). La
puntuación final se obtiene sumando los puntajes
de los ítems, el rango es de 0 a 125; presenta tres
puntos de corte en función al riesgo de caída: sin
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riesgo <24 puntos y la acción de enfermería es 
cuidados básicos de enfermería; riesgo bajo, 25 
a 50 puntos y la acción de enfermería es imple-
mentar un plan de prevención de caídas están-
dar; y riesgo alto >51 puntos y la acción de en-
fermería es implementar medidas especiales de 
enfermería.
Se solicitó la aprobación del proyecto al Comité 
de Investigación y Ética de la Facultad de En-
fermería de la Universidad Veracruzana, México, 
quienes después de revisar el protocolo y verifi-
car que no dañaba ni existía riesgo que vulnerara 
la dignidad y el bienestar de los participantes se 
brindó el permiso para su ejecución con número 
de registro CIEEECS161; posteriormente se so-
licitó la autorización correspondiente a la insti-
tución hospitalaria para llevar a cabo este estudio 
mediante un documento oficial, donde se informó 
el propósito de la investigación. Se acudió a re-
alizar las actividades en los servicios de Urgen-
cias, Medicina Interna, Ginecología, donde se 
encontraron los adultos mayores hospitalizados 
a los cuales se les explicó el objetivo del estudio, 
mediante previo consentimiento informado au-
torizado por el paciente y en caso de que hubiera 
algún impedimento para firmar lo realizaba un 
familiar o tutor del mismo. El tiempo de diligen-
ciamiento del instrumento fue de 15 a 30 minu-
tos por paciente y el periodo de recolección de la 
muestra de 12 días; al término se le agradeció a 
los que intervinieron para este estudio, además 
la recopilación de la información se realizó de 
acuerdo con el reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación en México22.
Los datos recopilados fueron procesados a través 
del paquete estadístico SPSS versión 24 en es-
pañol, a través del cual se obtuvieron frecuen-
cias, porcentajes, medidas de tendencia central 
(media) y de dispersión. Se empleó la prueba 
Kruskal-Wallis, X2 y la V de Cramer para con-
ocer la relación entre las variables de estudio. Se 
consideró un nivel de significancia con un valor 
de p≤ 0.05.
RESULTADOS
En esta investigación se registró una media de 
edad de 70.94 ± 7.50 años e IMC de 28.66 ± 3.80. 
El 63.93% de los pacientes hospitalizados fueron 
mujeres y 36.07% son hombres; el 63.1% dijo 
estar divorciado o viudo (a); el 73.8% depende 
de algún familiar; ninguno de los adultos 
mayores practicaba alguna actividad física antes 
de ser hospitalizado; el 64.8% es pensionado 
(a), esto debido a que el lugar donde se aplicó el 
instrumento es un hospital para los trabajadores 
del estado; el 100% recibe un tratamiento 
de 3 ó más medicamentos; el 45.9% estuvo 
hospitalizado debido a una enfermedad crónica 
degenerativa y el 21.3% por una enfermedad 
renal. Además, el 100% de los pacientes adultos 
mayores hospitalizados tienen alto riesgo de 
caídas.
El factor de riesgo de caídas que predominó en 
un 100% fue que las personas hospitalizadas se 
encontraron con catéteres intravenosos, falta de 
actividad física y que tuvieron antecedentes de 
caídas. Asimismo, el 99.2% de los pacientes tiene 
problemas en la marcha ya sea por una marcha 
débil o una marcha alterada. También, el 43.4% 
de los adultos mayores no son conscientes de sus 
limitaciones, el 70.5% utiliza muletas, bastón o 
andador como apoyo para deambular y el 29.5% 
camina apoyándose en los muebles.
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Como lo muestra la Tabla 1, el 51.61% y 88.09% 
de las mujeres presentaron sobrepeso y obesidad, 
respectivamente. El 100% de los ancianos pre-
sentaron nivel de alto riesgo, debido a que pre-
sentaron antecedentes de caídas recientes y una 
vía IV; el 97.61% de los pacientes con obesidad 
tuvo un diagnóstico secundario; el 77.77% de los 
ancianos con IMC normal usa muletas, bastón o 
andador; el 67.75% de los ancianos con sobrepe-
so tuvieron dificultades para levantarse de la silla 
tomando “impulso” sobre los brazos de las sillas; 
y el 61.12% de los adultos mayores está consci-
ente de sus limitaciones, aunque el 57.14% de los 
ancianos con obesidad no están conscientes de 
sus limitaciones.
Así también al comparar el IMC y el sexo con 
cada uno los grupos del Índice de Masa Corporal 
existieron diferencias significativas, al menos en 
uno de los grupos. Pero no hay diferencias sig-
nificativas con la edad. Luego de comparar las 
diferencias entre los factores de riesgo de caídas 
con el Índice de Masa Corporal de los adultos 
mayores sólo existió diferencia estadística signif-
icativa con el factor marcha (p < 0.05, X2=0.038; 
V de Cramer=0.204); sin embargo, no hay dif-
erencias significativas entre los factores: diag-
nóstico secundario, ayuda para deambulación y 
estado mental (p > 0.05). En cuanto a nivel de 
riesgo alto, antecedentes de caídas recientes o en 
los tres últimos meses y tener el catéter IV no 
se calculó ningún estadístico, porque fueron una 
constante, tal como lo muestra la Tabla 1.
Tabla 1. Diferencias entre grupos según características del riesgo de caídas e Índice de Masa 
Corporal
 Índice de Masa Corporal
 
 







 Edad (años) 74.61±8.43 70.52±7.48 70.00±6.80
IMC (DE) 23.33±1.01 27.35±1.33 32.88±2.52 .000*
Mujeres (%) 9 (50) 32 (51.61) 37 (88.09) .000€
Nivel de riesgo alto (%) 18 (100) 62 (100) 42 (100) a 
Antecedente de caídas recientes (%) 18 (100) 62 (100) 42 (100) a 
 17 (94.44) 59 (95.16) 41 (97.61)
Ayuda para deambular (%) .336€
• Muletas, bastón y andador 14 (77.77) 40 (64.51) 32 (76.19)
• Muebles 4 (22.23) 22 (35.48) 10 (23.80)
 Cateter IV y vía heparinizada (%) 18 (100) 62 (100) 42 (100) a 
Marcha (Equilibrio/traslado)(%) 0.038¶
• Normal  - inmóvil 1 (5.55) 0 0 
• Débil 9 (50) 20 (32.25) 21 (50)
• Alterado 8 (44.45) 42 (67.75) 21 (50)
 Conciencia/ Estado mental (%) .890€
• Orientado según posibilidades 11 (61.12) 34 (54.83) 24 (57.14)
• Olvida sus limitaciones 7 (38.88) 28 (45.17) 18 (42.86)
Diagnóstico secundario (%) .779€
.089*
* Prueba de Kruskal-Wallis; € Prueba de chi cuadrada; ¶  V de Cramer; a No se calculó estadístico,
porque es una constante.
Fuente: Elaboración propia.
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DISCUSIÓN
Diversos autores concuerdan, al igual que en este 
estudio, que la media de edad de las personas con 
factores de riesgo de caídas es de más de setenta 
años cuyo acaecimiento aumenta con la edad, lo 
cual tiene implicaciones clínicas hospitalarias 
y sobre todo en los costos para la persona, la 
familia y la sociedad15,17,23,24.
La OMS menciona que uno de los factores de 
riesgo que puede ocasionar sufrir una caída en 
las personas mayores es la pérdida de equilibrio1. 
En esta investigación, el 99.2% tuvo una marcha 
débil o alterada factor que aumenta el riesgo de 
caídas, al respecto Romero y Uribe mencionaron 
que el equilibrio y la locomoción son elementos 
fundamentales para facilitar la deambulación, una 
alteración en cualquiera de estos componentes 
traerá como consecuencia una alteración en la 
marcha y su posible caída25.
En este estudio se encontró que el 63.93% de las 
personas hospitalizadas con factores de riesgo de 
caídas son del sexo femenino y un 36.07% del 
sexo masculino, esto es confirmado por Silva 
y Gómez, donde el porcentaje de mujeres que 
tienen caídas es mayor que el del hombre (85% 
eran mujeres y el 15% eran hombres)26. Y la 
diferencia se acentúa con la edad16. Sin embargo, 
en otro estudio tuvo predominio el sexo masculino 
(60.2%), lo que indica que ambos sexos están 
expuestos a sufrir caídas27.
Según la OMS, los problemas cognitivos 
también son un factor de riesgo para tener una 
caída1. Asimismo, lo manifestó Laguna et al. 
en la investigación que realizaron donde la 
desorientación-confusión fue el principal factor 
de caídas en el adulto mayor28. Por otra parte, 
Rebagliati et al. hallaron que el 62.2% tiene 
deterioro cognitivo29. Esto constató lo obtenido 
en este estudio en el componente estado mental 
que el 43.4% de los adultos mayores olvida 
sus limitaciones, sin embargo, no fue el factor 
principal.
El consumo de medicamentos hipnóticos, contra 
la psicosis e hipertensión pueden provocar un 
desequilibrio corporal ocasionando una caída 
en el anciano por sus efectos colaterales1,28. En 
este trabajo se encontró que el 100% reciben un 
tratamiento de 3 ó más medicamentos, esto difiere 
con lo estudiado por Casas et al., donde el 45% 
consumía tres o más medicamentos polifarmacia, 
situación que se da acuerdo al área en que se 
encuentre hospitalizado el adulto mayor13. Aún 
más concretamente, Pellicer et al. hallaron que 
la medicación diaria está asociado a las caídas 
en personas ancianas, siempre y cuando tengan 
riesgo de caídas23.
La falta de actividad física también es un factor 
de riesgo de caídas1. Además, el ejercicio físico 
es parte importante en la rehabilitación en las 
personas que tienen problemas en la marcha30. 
Sin embargo, las personas de este estudio no 
practican ninguna actividad física.
Asimismo, García et al. hallaron que uno de los 
factores de riesgo asociados a las caídas fue la 
obesidad. Este trabajo encontró que sí existe 
diferencia estadística significativa entre el factor 
marcha (equilibrio/traslado) y el IMC, debido 
a que el 67.75% de los ancianos con sobrepeso 
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tuvieron una marcha alterada, lo que les impediría 
tener buen equilibrio que podría provocar la caída 
del adulto mayor17.
Una limitación del estudio fue no realizar una 
precisa medición antropométrica, particular-
mente del grosor de los pliegues cutáneos que 
permiten valorar el porcentaje de grasa corporal 
y masa magra, datos importantes que guardan 
relación con el estado nutricional, que a su vez 
es uno de los factores de riesgos de caídas en el 
adulto mayor.
CONCLUSIONES
La marcha es un factor de riesgo de caída en el 
anciano que tiene diferencias estadísticas sig-
nificativas con el Índice de Masa Corporal, de-
bido a que un aumento en la masa corporal ≥ a 
25 kg/m2 (sobrepeso y obesidad) puede impedir 
mantener el equilibrio y como consecuencia una 
posible caída. Esto debido a que se encontró que 
los adultos mayores con sobrepeso presentaron 
problemas en la marcha.
Por lo que no es necesario un IMC ≥ a 30 kg/m2 
para tener problemas en la marcha, sino con sólo 
tener sobrepeso puede ser perjudicial para la sa-
lud del anciano, que trae graves complicación en 
accidentes por caídas, aunado a otros factores de 
riesgo como: antecedentes de caídas recientes, el 
sedentarismo, que tenga un diagnóstico secund-
ario y problemas cognitivos, y el consumo de 
tres o más medicamentos, aumentando el nivel 
de riesgo alto, por lo que el profesional de enfer-
mería debe de implementar medidas especiales 
como  un programa de actividad física en donde 
se fortalezcan los músculos y mantengan flexible 
y relajado el cuerpo del adulto mayor hospital-
izado.
Recomendaciones
Se recomienda por parte del área de enfermería 
realizar una combinación de medidas de inter-
vención que actúen identifiquen y reduzcan los 
niveles de riesgo en la atención en el ámbito 
hospitalario, enfatizando las alternativas a la in-
movilización y las técnicas más apropiadas, que 
permitan conseguir la independencia del adulto 
mayor.
Es necesario realizar estudios con otros instru-
mentos que permitan obtener resultados que per-
mitan identificar al adulto mayor en riesgo de 
caerse de tal forma que se fortalezcan las inter-
venciones de enfermería en el segundo y el tercer 
nivel de atención.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no 
tener ningún conflicto de intereses.
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